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Ante tres casos de legionelosis asociados a un establecimiento balneario se inicio´ la investigacio´n para
conﬁrmar la fuente de infeccio´n, determinar el riesgo y controlarlo. Entre el 26 de noviembre de 2008 y el
16 de septiembre de 2009 se realizaron seis inspecciones, con toma de temperaturas y muestras de agua
para el aislamiento de Legionella pneumophila en todos los puntos de la red de agua caliente sanitaria y en
las piscinas climatizadas. Se conﬁrmo´ la presencia de L. pneumophila del serogrupo 1 con el mismo patro´n
molecular que la cepa clı´nica en el circuito de agua caliente sanitaria (de bajo riesgo de proliferacio´n).
La tasa de ataque bruta fue del 0,34% (intervalo de conﬁanza del 95%: 0,09–0,94). Solo se obtuvieron
muestras de agua sin presencia de L. pneumophila tras realizar cambios estructurales. Las temperaturas del
agua entre 25 y 30 1C, el estancamiento del agua y la exposicio´n a primera hora de la man˜ana serı´an
factores participantes en la agrupacio´n de casos.






LegislationA B S T R A C T
After three cases of legionellosis associated with a spa were identiﬁed, an investigation was conducted to
conﬁrm the source of infection, determine the risk factors, and establish control measures. Between
November 26, 2008 and September 16, 2009, six inspections were carried out, samples were collected for
Legionella pneumophila isolation, and water temperature was determined at all the sampling points of the
hot water system and at the spa pools. The presence of L. pneumophila serogroup 1 with the same
molecular pattern as that found in the clinical isolate was conﬁrmed in the hot water system (with a low
proliferation risk according to legislation). The crude attack rate was 0.34% (95% CI: 0.09–0.94). Samples
without L. pneumophila were obtained only after structural changes were carried out. Possible factors
participating in the cluster were water temperatures between 25 1C and 30 1C, stagnant water and early
morning exposure.
& 2009 SESPAS. Published by Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Los dı´as 15 de noviembre y 20 de diciembre de 2008,
y el 3 de enero de 2009, presentaron sı´ntomas tres personas y se
conﬁrmaron como casos de neumonı´a por Legionella pneumophila1.
Eran dos mujeres y un hombre de 57, 54 y 77 an˜os de edad,
respectivamente. Todos habı´an utilizado, en los 10 dı´as previos al
inicio de los sı´ntomas (11 de noviembre, y 11 y 30 de diciembre),
las instalaciones de un balneario de Barcelona, donde en an˜os
anteriores ya hubo otros dos afectados. La primera notiﬁcacio´n a
la Agencia de Salud Pu´blica de Barcelona se produjo el 25 de
noviembre.
Las tres personas usaron el balneario en horario de man˜ana,
coincidiendo con el momento de apertura del establecimiento, y
todos utilizaron dos piscinas climatizadas con efectos y so´lo una
de las duchas, la denominada escocesa.
La investigacio´n se centro´ en conﬁrmar que el establecimiento
era la fuente de infeccio´n, en determinar el riesgo de infeccio´n
para las personas y, en su caso, eliminar L. pneumophila del agua
de la instalacio´n. La investigacio´n ambiental incluyo´ dos inspec-
ciones al establecimiento los dı´as 26 de noviembre y 16 de enero,cado por Elsevier Espan˜a, S.L. Tod
.y posteriormente se realizo´ un seguimiento hasta su control en
septiembre. Para caracterizar las exposiciones ambientales se
utilizaron los cuestionarios de balnearios y de circuitos de agua
caliente sanitaria elaborados por la Agencia de Salud Pu´blica de
Barcelona y la Agencia de Proteccio´n de la Salud de la Generalitat
de Catalun˜a, respectivamente. Para determinar las temperaturas,
el cloro y el pH se siguieron las guı´as te´cnicas2,3 correspondientes.
La investigacio´n epidemiolo´gica se realizo´ paralelamente,
obteniendo la informacio´n sobre los afectados a partir de la
encuesta especı´ﬁca para L. pneumophila del sistema de vigilancia
de enfermedades de declaracio´n obligatoria, que para la ciudad
realiza la Agencia de Salud Pu´blica de Barcelona. La poblacio´n
expuesta se obtuvo del registro de clientes disponible en el
establecimiento.
La tasa de ataque bruta calculada con todas las personas que
utilizaron la instalacio´n entre el 11 de noviembre y el 3 de enero
fue del 0,34% (intervalo de conﬁanza del 95% [IC 95%]: 0,09–0,94).
La tasa entre las personas que acudieron por las man˜anas durante
todo el periodo fue del 0,87% (IC95%: 0,22–2,35%), y la tasa entre
los que fueron los mismos dı´as y horas que los afectados fue del
12,00% (IC95%: 3,30–30,40).
El balneario dispone de un circuito de agua caliente sanitaria
(de bajo riesgo de proliferacio´n de L. pneumophila segu´n laos los derechos reservados.
H. Pan˜ella et al / Gac Sanit. 2010;24(6):498–500 499legislacio´n)4,5, con varias posibles fuentes de exposicio´n a
L. pneumophila: tres duchas de terapia (escocesa, esencia y vichy),
dos de acceso a piscinas (duchas playa), dos de vestidores
y dos piscinas climatizadas con efectos y recirculacio´n de agua
(instalaciones de alto riesgo segu´n la legislacio´n). En el circuito de
agua caliente sanitaria, el agua se calienta y almacena en dos
acumuladores y se distribuye a los puntos de servicio, sin que
retorne a la acumulacio´n (bajo riesgo)4,5. La tuberı´a que da
servicio a las duchas escocesa y esencia pertenece al circuito de
agua frı´a, mientras que a la vichy llegan los dos circuitos.
La tuberı´a de las duchas escocesa y esencia dispone de unaM
M: marcador de peso molecular
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1: Cepa clínica, patrón A. 
2 y 3: Cepas ambientales del 26 de noviembre, duchas escocesa y vichy, patrón A. 
4 a 8: Cepas ambientales del 16  de enero, duchas escocesa (4 a 6) y esencia (7 y 8), 
patrón A. 
9: Cepa ambiental del 16 de enero, jacuzzi, patrón B. 
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Figura 1. Patrones de electroforesis en las muestras de Legionela pneumophila
ambientales y clı´nica.
Tabla 1
Evolucio´n de los resultados microbiolo´gicos de los puntos de colonizacio´n y de las acc
Fecha de toma de la muestra 26/11/2008 16/1/2009 4/2/2009
Hora de inspeccio´n 10:30 10:30 10:15
Concentraciones de Legionella pneumophila serogrupo 1 (UFC/l)
Piscinas
Piscina hidromasaje ND ND o400
Jacuzzi ND o400b 20.000
Sistema de agua caliente sanitaria
Acumulador salida ND – ND
Duchas vestidores (dos) 10 ND ND
Ducha playa 1 400 ND o400
Ducha playa 2 ND ND N
Ducha escocesa 46103 a 1105 a 2,7105
Ducha esencia 46103 5103 a 1,7105
Ducha )Vichy* 40a o200 o200
Accio´n de control Desinfeccio´n de choque concloro el







ND: no se detecta (lı´mite de deteccio´n o50 UFC/l).
a Patro´n molecular A ide´ntico al del tercer caso.
b Patro´n molecular B diferente al del tercer caso.electrova´lvula que enciende y apaga una resistencia cada minuto,
alternando ası´ el agua frı´a y la caliente. La va´lvula esta´ situada a
ma´s de 5 metros de los cabezales de ducha. Todas las tuberı´as son
de polipropileno. En las piscinas, el agua frı´a llega al intercambia-
dor de placas, que la calientan hasta 35 1C, y se introduce en el
vaso mediante un tramo de tuberı´a de menos de 1 metro. El agua
del vaso recircula para ser ﬁltrada y desinfectada con cloro.
Las inspecciones se realizaron en el momento de la apertura del
establecimiento, tras 13 h de estancamiento del agua caliente
sanitaria en el circuito. Se tomo´ la temperatura en 36 ocasiones, y
en 21 (58%) de ellas se situo´ en el rango de proliferacio´n (entre 21 y
45 1C) de L. pneumophila6,7. La temperatura en la ducha escocesa no
llego´ en ninguna determinacio´n a los 30 1C. En estas condiciones, el
polipropileno tiene mayor riesgo de proliferacio´n de L. pneumophila8.
Para identiﬁcar L. pneumophila durante el periodo, se tomaron 50
muestras de agua (1,5 l) de las duchas y de las piscinas.
Los cultivos realizados en el laboratorio de la Agencia de Salud
Pu´blica de Barcelona obtuvieron 21 aislamientos de L. pneumophila
del serogrupo 1. La tasa de colonizacio´n de la red de agua caliente
sanitaria (nu´mero de duchas con deteccio´n del microorganismo/
total de duchas) en la primera visita fue del 75% (IC95%: 38,
8–95,6%), sin diferencias signiﬁcativas entre el periodo anterior y
posterior a la desinfeccio´n. En la ducha escocesa, las concentra-
ciones aumentaron de una visita a la siguiente, pasando de
103 (26 de noviembre) a 106 unidades formadoras de colonias
(UFC) por litro (23 de febrero).
Por electroforesis en campo pulsante (ﬁg. 1) se compararon
las cepas ambientales procedentes de las duchas (escocesa, vichy,
esencia y jacuzzi) y la u´nica muestra clı´nica disponible (tercer
afectado), y mostraron el mismo patro´n molecular. Las cepas
ambientales analizadas correspondı´an a muestras tomadas dos
dı´as distintos y con anterioridad a la exposicio´n del u´ltimo
afectado, hecho que conﬁrmarı´a que la presencia de L. pneumop-
hila precedı´a a la adquisicio´n de la enfermedad del u´ltimo












cesa y esencia se cierran al Control de temperatura tres veces al dı´a
red y jacuzzi el dı´a 23/1/2009
ocolo anexo 3B del RD 865/2003)
Aumento de la temperatura hasta 70 1C
Dejar correr el agua si el control de
temperatura muestra valores inferiores
a 55 1C
H. Pan˜ella et al / Gac Sanit. 2010;24(6):498–500500Se descarto´ que la exposicio´n a las piscinas climatizadas fuera
la fuente de infeccio´n, al encontrar L. pneumophila so´lo en una
piscina y con posterioridad a la aparicio´n de sı´ntomas de todos
los afectados (tabla 1). Esta observacio´n se reforzo´ con el ana´lisis
molecular, que identiﬁco´ un patro´n distinto entre esta cepa y la
clı´nica (ﬁg. 1).
A ﬁnales de febrero se habı´an realizado en el circuito de agua
caliente sanitaria dos desinfecciones quı´micas, se dejaba correr el
agua de las duchas antes de abrir el establecimiento y se aumento´
la temperatura de distribucio´n a 55 a 60 1C; sin embargo, las
duchas escocesa y esencia continuaron presentando L. pneumophila
en el agua, lo que motivo´ su cierre. La desinfeccio´n no fue eﬁcaz y la
electrova´lvula no permitı´a temperaturas superiores a 30 1C. Se
consiguio´ eliminar la bacteria del agua despue´s de realizar cambios
estructurales. Se hizo llegar el agua frı´a y caliente de forma
separada y se instalo´ una electrova´lvula que permitiera modiﬁcar
la conﬁguracio´n.Conclusiones
La agrupacio´n de casos de neumonı´a por L. pneumophila
notiﬁcada fue causada por la exposicio´n a una ducha de terapia.
Los dı´as previos a la exposicio´n de los afectados, las concentra-
ciones de L. pneumophila fueron de 103 y 105 UFC/l, con un mismo
patro´n molecular ambiental y clı´nico.
A pesar de ser una instalacio´n de agua considerada de bajo
riesgo de proliferacio´n de L. pneumophila, presenta un riesgo de
infeccio´n del 12%. La temperatura de hasta 30 1C en un tramo de
tuberı´a de ma´s de 5 metros, junto con agua estancada durante
13 h, podrı´a ser la explicacio´n del mayor riesgo de proliferacio´n en
la ducha escocesa, y la exposicio´n de las personas a primera hora,
cuando la concentracio´n de L. pneumophila en el agua se ha
postulado que es mayor9,10, podrı´a ser un factor que contribuyera
a la afectacio´n.
En general, los programas de autocontrol aplicados en las
instalaciones de riesgo son programas estandarizados para
satisfacer los requisitos mı´nimos establecidos. Es necesario
adaptarlos a las particularidades de riesgo de cada instalacio´n,
siguiendo el ana´lisis de peligros y estableciendo puntos crı´ticos de
control, como requieren las normativas. Esta pra´ctica evitarı´a
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